La mesura de la cultura de la seguretat dels pacients. Canvis en una organització amb 3 hospitals de Catalunya by Ferrús, Lena et al.
14
Roda contínua de formació i consens. SEGURETAT DEL PACIENT
Introducció
L’any 2000, l’informe de l’Institute of Medicine (IOM) 
To err is human: Building a safer health system posava en 
evidència la magnitud dels esdeveniments adversos que 
es produïen en els hospitals dels Estats Units d’Amèrica 
(EUA): entre 44.000 i 98.000 morts anuals. Diferents es-
tudis desenvolupats arreu varen confirmar les dimensions 
del problema. 
Davant d’aquestes xifres, l’OMS, el 2004, va pro-
moure l’Aliança per a la Seguretat dels Pacients a ni-
vell mundial amb la finalitat d’unificar els esforços per 
fer front a aquesta “epidèmia”. Una de les recomanaci-
ons formulades per l’IOM dels EUA i la Unió Europea 
va ser el desenvolupament d’una cultura de seguretat 
del pacient, amb la perspectiva que una millor cultura 
redundaria en uns millors resultats, en termes de se-
guretat dels pacients.
Segons Hellings et al.1, la cultura de seguretat del pa-
cient és un patró integrat de comportaments individuals 
i organitzacionals, basats en les creences compartides i 
els valors que, contínuament, intenten reduir al mínim el 
dany que es pot produir al pacient en el procés de presta-
ció de l’assistència.
Aquests comportaments de seguretat són únics per 
a cada grup i conformen el patró cultural del grup. Així 
mateix, en una mateixa organització en el seu conjunt, 
poden diferir d’un grup a l’altre. Aquests comportaments 
de seguretat i les normes de l’organització s’integren en 
la cultura general i el canvi es produeix a través de l’or-
ganització, del grup o a nivell individual. De la mateixa 
manera, quan s’incorpora personal nou, aquest introdueix 
elements culturals nous dins de l’organització i és així com 
es va configurant la cultura de seguretat dels pacients dins 
d’una organització o grup.
Un altre aspecte a destacar és que, en el nostre entorn, 
aquesta cultura de la seguretat del pacient topa amb la 
cultura de les organitzacions sanitàries que, en els darrers 
anys, han estat influenciades per l’èmfasi en la producció, 
l’eficiència i el control dels costos. Aquesta tendència pot 
posar en risc la seguretat del pacient si no s’opta, a més 
de per l’eficiència i l’anàlisi dels processos, per la transfor-
mació des d’una perspectiva cultural de seguretat. També 
l’anàlisi dels costos de la no-seguretat aporta dades impor-
tants per a enfocar l’eficiència des de la perspectiva de la 
seguretat dels pacients.
Eines de mesura de la cultura de seguretat del 
pacient
L’interès per caracteritzar la cultura de la seguretat dels 
pacients i poder fer un seguiment de la seva evolució per 
recolzar la gestió clínica que s’està desenvolupant i millo-
rar la governabilitat de l’organització centrada en la segu-
retat del pacient, ha promogut la cerca d’eines de mesura 
del clima de seguretat del pacient en els hospitals. Hi ha 
múltiples publicacions sobre l’ús d’instruments de mesura 
de la cultura de seguretat del pacient. En particular, hi ha 
dos qüestionaris que són els més utilitzats i han estat tra-
duïts i/o adaptats en diferents països: el Safety Attitudes 
Questionnaire (SAQ)2 i l’Hospital Survey on Patient Safety 
Culture3 (HSPSC) de l’Agency for Healthcare Research 
and Quality.
El SAQ contempla les característiques sociodemogrà-
fiques de l’enquestat, avalua sis factors, que es descriuen a 
la Taula 1. Està composat per seixanta ítems, alguns dels 
quals estan formulats negativament i es respon mitjançant 
una escala Likert de cinc punts (molt en desacord, molt 
poc en desacord, neutre, poc d’acord, molt d’acord). És un 
qüestionari que ha estat àmpliament utilitzat en diferents 
tipus d’unitats d’hospitalització, especialment en les uni-
tats de cures intensives; ha estat traduït a diversos idiomes, 
presenta bones qualitats psicomètriques i té diferents ver-
sions segons l’àmbit d’aplicació.
L’HSPSC és un qüestionari del qual s’han demostrat 
bons criteris psicomètrics, entre els quals s’inclou l’anàlisi 
de temes, l’anàlisi factorial exploratòria, l’anàlisi factori-
al confirmatòria i la correlació entre l’anàlisi i la fiabilitat. 
També ha estat traduït a diversos idiomes; s’està utilitzant 
Correspondència: lena Ferrús
Consorci Sanitari Integral 
Av. josep Molins, 44
08906 l’Hospitalet de llobregat
Tel. 935 531 201
Fax. 935 520 527
Adreça electrònica: lena.Ferrus@sanitatintegral.org
Annals de Medicina 2014;97: 14-19.
La mesura de la cultura de la seguretat dels pacients. Canvis en una 
organització amb 3 hospitals de Catalunya
Lena Ferrús1, Lourdes Garcia2, Montse Martín3
1Àrea de Seguretat del Pacient. Consorci Sanitari Integral. L’Hospitalet de Llobregat; 2Departament de Salut Pública, Salut Mental i Maternoinfantil. 
Universitat de Barcelona; 3Direcció de Recerca. Consorci Sanitari Integral. L’Hospitalet de Llobregat. 
15
LENA FERRÚS, LOURDES GARCIA, MONTSE MARTÍN - LA MESURA DE LA CULTURA DE LA SEGURETAT DELS PACIENTS.  
CANVIS EN UNA ORGANITZACIÓ AMB 3 HOSPITALS DE CATALUNYA
anualment de forma sistemàtica als EUA (620 hospitals el 
2012) i s’ha utilitzat a diferents països d’Europa, al Líban, 
l’Aràbia Saudita, la Xina, Corea i el Japó. 
A Espanya també s’ha utilitzat a partir d’un estudi en-
comanat per l’Agencia de Calidad del Sistema Nacional de 
Salud que s’ha realitzat des de la Universitat de Múrcia4.
El qüestionari explora:
a) Set dimensions dels aspectes de la cultura de la segu-
retat a nivell d’unitat organitzativa: expectatives i accions de 
la direcció/supervisió de la unitat/servei per promoure la 
seguretat (4 ítems), aprenentatge organitzacional i millora 
contínua (3 ítems), treball en equip dins de les unitats/ser-
veis (4 ítems), franquesa en la comunicació (3 ítems), feed-
back i comunicació sobre els errors (3 ítems), resposta no 
punitiva als errors (3 ítems) i dotació de personal (4 ítems).
b) Tres dimensions de cultura de seguretat del pacient a 
nivell hospitalari: suport per part de la gerència de l’hospital 
en la seguretat del pacient (3 ítems), treball en equip entre 
les unitats de l’hospital (4 ítems) i problemes en els canvis 
de torn i les transicions entre serveis/unitats (4 ítems).
c) Finalment inclou dues dimensions de resultat: per-
cepció general de seguretat del pacient (4 ítems) i freqüèn-
cia de la notificació d’esdeveniments adversos (3 ítems).
Addicionalment inclou dues variables quantitatives de 
resultat: grau de seguretat del pacient (de la unitat/servei 
de l’hospital) (1 ítem) i nombre d’esdeveniments reportats 
(1 ítem).
Sorra i Nieva3, autors de l’HSPSC, defineixen cultura 
de seguretat del pacient com “el producte dels valors de la 
persona i del grup, les actituds, percepcions, competències 
i patrons de comportament que determinen el compromís 
d’una organització i l’estil de la gestió de la seguretat”.
Els dos qüestionaris citats s’utilitzen per conèixer 
quina és la percepció dels professionals sobre els aspec-
tes relacionats amb la cultura de seguretat del pacient o 
conèixer de forma prospectiva l’evolució del clima amb 
l’ús de l’eina de forma sistemàtica i periòdica dins de l’or-
ganització. La seva utilització és en l’àmbit d’una tipologia 
d’unitats (UCI, urgències de cirurgia, pediatria, etc.), de 
grups professionals o en l’àmbit de tot un hospital o d’una 
mostra de centres d’un país. Sigui quin sigui el grup d’anà-
lisi, la finalitat que persegueixen és valorar quines poden 
ser les estratègies a seguir i quines són les àrees de millora. 
Les organitzacions sanitàries es poden plantejar fer 
avaluacions de la cultura per diverses raons no excloents5:
1) Fer un diagnòstic de la situació de la cultura de la se-
guretat del pacient, per identificar àrees de millora i incre-
mentar la consciència i la sensibilització dels professionals 
vers la seguretat del pacient.
2) Avaluar les intervencions o els programes i fer un 
seguiment dels canvis en el temps.
3) Fer una avaluació comparativa entre els diferents 
dispositius assistencials de l’organització o amb organit-
zacions externes. 
TAULA 1. Descripció d’alguns dels ítems per a cada factor o dimensió del Safety Attitudes Questionnaire
Definició del factor Descripció d’algun ítem
Clima de treball en equip: la qualitat 
percebuda de la col·laboració entre el 
personal
 – Els desacords es resolen adequadament (és a dir, no qui té la raó, sinó 
el que és millor per al pacient)
 – Els nostres metges i infermeres treballen junts com un bon equip 
coordinat
Satisfacció en el treball: la positivitat de 
l’experiència laboral
 – M’agrada la meva feina
 – Aquesta unitat de vigilància intensiva és un bon lloc per treballar
Les percepcions de la gestió: l’aprovació 
de les mesures de gestió
 – La direcció dóna suport als meus esforços diaris en aquesta unitat
 – La gerència està fent una bona feina
El clima de seguretat: visió d’una 
estructura organitzativa forta i un 
compromís proactiu amb la seguretat
 – Em sento perfectament segur del que s’està tractant aquí
 – Personal de la UCI amb freqüència fa cas omís de les normes o di-
rectrius
Les condicions de treball: la qualitat 
percebuda de l’entorn de treball i el 
suport logístic (personal, equip, etc.)
 – Els nostres nivells de dotació de personal són suficients per manejar 
el nombre de pacients que hi ha
 – En aquesta unitat l’equipament és adequat
Reconeixement de l’estrès: 
reconeixement de com el rendiment es 
veu influenciat per factors d’estrès
 – En condicions de fatiga jo sóc menys eficaç en el treball
 – Quan la meva càrrega de treball és excessiva, el meu rendiment es 
deteriora
Font: Sexton JB, Helmreich RL, Neilands TB, Rowan K, Vella K, Boyden J, et al. The Safety Attitudes Questionnaire: 
psychometric properties, benchmarking data, and emerging research. BMC Health Serv Res. 2006 Apr 3;6:44.
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4) Complir amb les directives o normatives de l’Admi-
nistració.
Les tres primeres raons esmentades són les que van 
moure el Consorci Sanitari Integral (CSI) a avaluar la cul-
tura de la seguretat del pacient després de la creació de 
l’Àrea de Seguretat del Pacient dins de la Direcció de Pla-
nificació i Seguretat del Pacient (febrer de 2009). 
El contingut d’aquest article forma part d’una tesi doc-
toral que tracta sobre els canvis en la cultura en tres cen-
tres del CSI, entre el 2009 i el 20126. 
Materials i mètodes
Eina de mesura. Es va utilitzar la versió en castellà del qüesti-
onari d’HSPSC adaptada per Gascón, traduïda al català (do-
ble traducció i retrotraducció). El qüestionari conté 42 vari-
ables en forma d’afirmació que té cinc opcions de valoració 
tipus Likert (molt en desacord, poc en desacord, neutre, poc 
d’acord, molt d’acord). Algunes afirmacions estan formula-
des en sentit positiu (24) i altres en sentit negatiu (18). Les 42 
variables s’agrupen en 12 dimensions de cultura de seguretat. 
La variable 43 conté una valoració de l’1 al 10 del grau 
de seguretat del pacient en el servei/unitat. Les altres 9 
variables caracteritzen els professionals que participen en 
l’enquesta.
Recollida de dades. La fase preintervencióa (PRE) te-
nia dos moments: juny de 2009 per a l’Hospital General de 
l’Hospitalet (HGH) i l’Hospital Sociosanitari de l’Hospita-
let (HSH) i juny de 2010 per a l’Hospital de Sant Joan Des-
pí (HSJD)b. La fase postintervenció (POST) es va realitzar 
el març de 2012 en els tres centres. El termini de resposta 
va ser de 4 setmanes en les dues fases. Es va promoure 
la participació amb cartells que convidaven a participar i 
es recollien els qüestionaris en unes bústies habilitades en 
llocs de fàcil accés per als professionals.
Participants en l’enquesta. Els qüestionaris es van dis-
tribuir, a través dels comandaments intermedis, a tots els 
professionals sanitaris o relacionats amb l’assistència que 
estaven treballant al CSI des de feia més de 3 mesos. No es 
pot, doncs, assegurar que les mostres PRE i POST estiguin 
formades pels mateixos individus. Es van analitzar les mos-
tres com si fossin grups independents, encara que hi pot ha-
ver persones que van contestar en la fase PRE i en la POST.
Anàlisi de les dades. Les respostes a les 42 afirmacions 
es van recodificar en respostes positives, respostes neutres 
i respostes negatives. Es va considerar respostes positives 
les respostes “molt d’acord” i “d’acord” a les afirmacions 
que es feien en sentit positiu i les respostes “molt en des-
acord” i “desacord” a les afirmacions fetes en sentit nega-
tiu. Es va procedir a la inversa per a les respostes negatives.
En l’anàlisi de les variables categòriques es va aplicar la 
prova de khi quadrat a la comparació de les distribucions 
de freqüències en funció del moment de l’enquesta (PRE i 
POST). Per a la comparació de les variables quantitatives 
entre ambdós moments es va aplicar la prova t de Student 
o bé la U de Mann-Whitney si no es complien els supòsits 
de normalitat de les distribucions.
Resultats
Es presenten els resultats globals de participació, percep-
ció de seguretat del pacient i opinió en relació a les 12 di-
mensions. 
Participació
En el moment PRE es van distribuir 1.664 qüestionaris i 
se’n van recollir 393 i en el moment POST se’n van distri-
buir 1.917 i se’n van recollir 561. La taxa de resposta global 
va ser del 26,6%, essent més alta en la fase POST (29,3%) 
que en la PRE (23,6%).
Efectivitat de la intervenció combinada sobre la percep-
ció dels professionals
La mitjana del grau de seguretat dels pacients percebuda 
pels participants, segons el moment de l’enquesta, va pre-
sentar un increment significatiu en tot el CSI (p < 0,01) en-
tre PRE (6,48; DE 1,85) i POST (7,04: DE 1,87) (Taula 2). 
Per altra banda, les respostes positives a les 12 dimen-
sions van passar del 47,2% en el PRE al 45,3% en el POST 
(ns); també es van reduir (p < 0,05) les respostes negatives 
del 30,1% al 25,3% i es van incrementar les respostes neu-
tres (p < 0,05) del 22,1% al 29,4%.
Els grups que van incrementar les respostes positives 
globals foren el grup de metges (48,6%; 51,8%), el grup 
dels qui feia més de 5 anys que treballaven en el centre 
(44,4%; 47,5%) i el grup de l’HGH (45,2%; 48,9%). 
Les respostes positives més altes foren el treball en 
equip a la unitat/servei (70,7% en el POST) i expectatives/
accions de la direcció/supervisió que afavoreixen la segu-
retat (62,2% en el POST). Les afirmacions amb respostes 
negatives més altes foren la dotació de personal (59,3% en 
el POST) i el suport de la gerència a la seguretat del paci-
ent (40,9% en el POST) (Taula 3).
Discussió
En els dos moments de l’enquesta hi ha una taxa de res-
posta baixa (PRE: 26,6%; POST: 29,3%). La incipient cul-
tura de seguretat en el moment PRE i l’ambient en què 
es va produir la segona enquesta (per motius interns de 
l’organització i pels efectes de la crisi econòmica sobre els 
professionals) eren poc propicis a afavorir la participació.
Hi ha referències de participació baixes (22%) en hos-
pitals d’Escòcia, del Regne Unit i de Nova Zelanda que se 
situen al voltant del 35%, així com en alguns dels hospitals 
de l’Informe 2012 de l’AHRQ als EUA.
El cost d’oportunitat d’aquests estudis és bàsic; per això 
és clau que, per tal que els resultats siguin representatius del 
conjunt de l’organització, el nivell de participació sigui alt. 
Haver obtingut xifres baixes podria posar en qüestió l’opor-
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tunitat de fer una enquesta si no es valora d’antuvi quina és 
la sensibilització que hi ha entre els professionals, amb altres 
mitjans menys costosos econòmicament i socialment.
No obstant això, també es pot prendre en consideració 
que la mateixa enquesta és una acció de sensibilització en-
torn a la cultura de seguretat del pacient (des de la difusió 
al passi de l’enquesta i la difusió dels resultats) i es con-
verteix en una intervenció per al desenvolupament de la 
cultura de seguretat.
Malgrat la baixa participació, aquests resultats ens do-
nen pistes de quina és la percepció dels professionals i so-
bre com s’aborden els temes culturals de la seguretat i ens 
permet identificar alguns factors latents que interfereixen 
en la cultura de seguretat del pacient. 
En general, els resultats suggereixen que hi ha un gran po-
tencial de millora i que després d’ajustar els resultats per grup 
professional, antiguitat en el centre, centre de treball i mo-
ment de l’enquesta, s’observa que els resultats obtinguts estan 
molt poc condicionats pel moment de l’enquesta i que el grup 
professional condiciona i té major influència que el moment.
Les respostes positives globals entre PRE i POST, con-
tràriament al que s’esperava, han experimentat una dismi-
nució no significativa del 47,2% al 45,3%. Estem, doncs, 
davant d’uns resultats baixos en els dos moments de l’en-
questa. Cal destacar però la disminució significativa de les 
respostes negatives i l’increment de les respostes neutres.
Les respostes neutres, que moltes vegades sobrepassen 
el terç de les respostes, denoten que no es té un posici-
onament clar, que es podria traduir com una manca de 
cultura de seguretat del pacient.
No obstant això, hi ha cinc dimensions que van incre-
mentar el nombre de respostes positives, encara que de 
forma no significativa. Tres d’aquestes dimensions han 
estat “Aprenentatge de l’organització” (51,2% vs. 55,7%), 
“Percepció de la seguretat dels pacients” (37,0% vs. 40,9%) 
i “Resposta no punitiva als errors” (47,6% vs. 50,7%). Són 
les tres dimensions que contenen un ítem que està influ-
enciat pel moment en què es contesta l’enquesta.
D’acord als criteris proposats per l’AHRQ es conside-
ren bons resultats o fortaleses de l’organització quan hi ha 
respostes positives superiors al 75%. Quan les respostes 
estan entre el 50% i el 75% es consideren resultats mode-
rats i per sota del 50% baixos.
Donat que la mostra de l’estudi dels EUA és tan gran, la 
diferència que hi ha entre les nostres xifres i les de l’AHRQ 
no es poden atribuir a fluctuacions estadístiques aleatòries; 
podem concloure, per tant, que la cultura de la seguretat 
del pacient en el CSI està molt per sota dels resultats globals 
dels hospitals dels EUA que l’AHRQ publica. Sobre això, 
cal remarcar que l’AHRQ fa aquesta enquesta a centenars 
d’hospitals dels EUA, cada any des del 2004, i globalment 
l’avenç que s’observa d’un any a l’altre és mínim.
TAULA 2.  Grau de seguretat del pacient percebuda per grup de professionals, centre, temps de treball en el centre i contacte directe amb el 
pacient segons el moment de l’enquesta6 (PRE: preintervenvió; POST: postintervenció)
Enquesta
pb
PRE POST
Tot el CSI 6,48 (1,85) 7,04 (1,87) < 0,01
Grup professional
Metges/farmacèutics 6,38 (1,77) 7,01 (1,87) < 0,05
Infermeres/llevadores/auxiliars 6,39 (1,94) 7,00 (1,90) < 0,01
Altres professionals sanitaris 6,94 (1,55) 7,40 (1,63) nsc
Centre
Hospital de Sant Joan Despí 6,62 (1,85) 6,87 (2,00) ns
Hospital General de l’Hospitalet 6,52 (1,81) 7,47 (1,55) < 0,01
Hospital Sociosanitari de l’Hospitalet 5,79 (1,98) 6,67 (1,79) < 0,05
Anys de treball en el centre
 ≤ 5 anys 6,47 (1,90) 7,04 (1,93) < 0,01
 > 5 anys 6,44 (1,76) 7,25 (1,65) < 0,01
Segons contacte amb el pacient
Manté contacte amb el pacient 6,45 (1,89) 7,05 (1,87) < 0,01
No manté contacte amb el pacient 6,78 (1,43) 7,30 (1,75) ns
a Els resultats es presenten com mitjana del grau de seguretat del pacient percebuda. DE: desviació estàndard
b p: significació estadística corresponent a la comparació PRE vs. POST aplicant la prova t de Student
c ns: no significativa
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Per altra banda, en l’anàlisi dels resultats globals s’ob-
serva que en les dimensions “Percepció de seguretat del 
pacient”, “Expectatives/accions de la direcció/supervisió 
per la seguretat del pacient” i “Treball en equip dins de 
la unitat/servei” les respostes positives estan a la vora de 
les xifres de l’AHRQ i que la resta de les dimensions està 
sensiblement per sota.
A partir dels resultats obtinguts i de la revisió biblio-
gràfica realitzada, es constata que aquest moviment per 
a la seguretat dels pacients, que afecta a tots (directius, 
comandaments, professionals de suport i professionals 
de primera línia), encara té molt recorregut a fer. 
L’objectiu d’incrementar la cultura de seguretat del pa-
cient i disminuir significativament els riscos i els esdeveni-
ments adversos segueix essent motiu de preocupació.
Potser l’enfocament encara és massa fragmentat i no 
s’ha tingut prou en compte tots els factors organitzacionals 
que afecten la seguretat del pacient. Les decisions de gestió, 
els canvis estructurals físics i organitzatius s’han planificat 
de manera insuficient i s’han implantat —algunes vega-
des— de forma precipitada. Els problemes de comunicació 
i informació endèmics i la resistència al canvi en un entorn 
intern i extern de grans canvis agreugen la implantació de-
sigual entre els professionals (de tots els nivells jeràrquics i 
grups professionals) d’una cultura centrada en el pacient i, 
conseqüentment, centrada en la seva seguretat.
Una de les limitacions que es pot atribuir a aquest es-
tudi és que en el moment de fer-lo encara no s’havia fina-
litzat la validació complerta del qüestionari.
REFERÈNCIES BIBLIOGRÀFIQUES
1. Hellings J, Schrooten W, Klazinga N, Vleugels A. Challeng-
ing patient safety culture: survey results. Int J Health Care 
Qual Assur. 2007;20(7):620-32. Disponible a: http://dx.doi.
org/10.1108/09526860710822752. Accés el 29 de març de 2013. 
2. Sexton JB, Helmreich RL, Neilands TB, Rowan K, Vella K, Boyden 
J, et al. The Safety Attitudes Questionnaire: psychometric properties, 
benchmarking data, and emerging research. BMC Health Serv Res. 
2006 Apr 3;6:44.
3. Sorra JS, Nieva VF. Hospital Survey on Patient Safety Culture. (Pre-
pared by Westat, under Contract No. 290-96-0004). AHRQ Publica-
tion No. 04-0041. [Monografia en línia]. Rockville, MD: Agency for 
Healthcare Research and Quality; 2004. Disponible a: http://www.
ahrq.gov/legacy/qual/patientsafetyculture/hospcult.pdf. Accés l’11 
d’abril de 2013.
TAULA 3.  Comparació entre les respostes positives en els dos moments de l’enquesta [preintervenció (PRE) i postintervenció(POST)] per les 12 
dimensions6 (resultats expressats en %)
CSI 
Moment de l’enquesta
paPRE POST
Negatiu Neutral Positiu Negatiu Neutral Positiu
1. Freqüència dels esdeveniments notificats 23,2 28,3 48,5 17,6 33,0 49,3 nsb
2. Percepció de seguretat 42,6 20,3 37,0 38,4 20,7 40,9 ns
3. Expectatives/accions de la direcció/
supervisió que afavoreixen la seguretat 14,1 20,8 65,1 16,2 21,6 62,2 p < 0,05
4. Aprenentatge de l’organització 21,7 27,1 51,2 17,7 26,6 55,7 ns
5. Treball en equip a la unitat/servei 13,5 12,7 73,8 12,7 16,6 70,7 ns
6. Franquesa en la comunicació 25,8 21,6 52,6 18,1 32,8 49,1 p < 0,05
7. Feed-back i comunicació sobre els errors 26,0 17,8 56,2 15,3 31,1 53,6 p < 0,05
8. Resposta no punitiva als errors 29,9 22,5 47,6 27,2 22,1 50,7 ns
9. Dotació de personal 64,7 13,1 22,2 59,3 16,4 24,2 ns
10. Recolzament de la gerència a la seguretat 
del pacient 44,3 29,1 26,7 40,9 31,1 28,0 ns
11. Treball en equip entre unitats/serveis 27,6 28,3 44,2 28,1 27,5 44,4 ns
12. Problemes, canvis de torn/transicions 
entre serveis/unitats 33,4 24,0 42,5 32,4% 26,4 41,2 ns
ap: significació estadística corresponent a la comparació PRE vs. POST aplicant la prova de khi quadrat
bns: no significativa
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NOTES
a. Intervenció combinada: sessions formatives, implantació de pràc-
tiques segures i formació en temes de seguretat del pacient.
b. L’Hospital de Sant Joan Despí es va obrir el mes de febrer de 2010.
